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不良或正常营养状况的炎性肠道疾病病人, 接受两周 T PN
支持, 热量为 104 kJ (25 kcal) ö(kg·d) , 氮量为 0. 2 gö(kg·
d) ; 第二组为 24 例中等程度以上营养不良的慢性肠梗阻或
肠瘘病人, 平均接受 T PN 支持时间为 (14. 6±4. 2) 天, 摄入
热量和氮量与第一组相同; 第三组为 18 例中等程度以上营
养不良病人, 疾病种类同第二组, 平均接受 T PN 支持时间为
(15. 2±3. 8)天, 摄入热量 134～ 146 kJ (32～ 35 kcal) ö(kg·
d) , 氮量为 0. 25 gö(kg·d)。机体组成测定应用 Ho logic
QDR 22000 双能源X 线测定仪。结果: 营养状况良好或轻度
营养不良病人在接受两周肠外营养支持后, 机体各组成成分
无明显改变 (P > 0. 05)。中、重度营养不良病人经过两周肠外
营养支持后, 体重增加, 体脂及瘦组织群均有不同程度恢复,
尤其以体脂增加更为明显 (P < 0. 01)。肠外营养支持时, 营养
不良病人的体脂及瘦组织群增加程度与摄入的热量和氮量









不良 (PEM )发生率, 评定并比较中青年及老年病人的人体组
成。方法: 应用微型营养评定 (M NA )及生物电阻抗分析技术
(B IA ) , 对随机抽取的北京协和医院 378 例外科择期手术病
人 (其中老年病例 152 例)在入院后一周内测定其营养状况、
人体组成及生化检查。结果: ①术前 PEM 总发生率为 33.
4% , 老年病人显著高于中青年病人 (41. 6% vs 27. 9% , P <
0. 05) ; ②经M NA 评定为营养正常与营养不良病人的人体
测量及生化检查结果有显著性差异 (P < 0. 05) ; ③与中青年
相比, 老年病人LBM 显著降低 (男性: 46. 1±6. 3 kg vs 51. 3
±6. 1 kg, P < 0. 05; 女性: 34. 2±4. 5 kg vs 38. 2±4. 1 kg, P
< 0. 05) ; 老年女性LBM % 显著降低 (62. 2±8. 7% vs 68. 4±
7. 9% , P < 0. 05) , TBF% 显著升高 (38. 0±5. 8% vs 31. 2±
7. 5% , P < 0. 05)。结论: 应考虑对外科病人术前术后进行肠
内与肠外营养支持; 老年外科病人 PEM 发生率高, 且易发生
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　　旨在总结临床经验的同时, 讨论胰十二指肠切除术围手 术期营养支持治疗的意义。收集本院胰十二指肠切除术病例
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25 例, 统计其围手术期营养支持的时间、术后 4 周内营养动
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　　探讨 IGF21 及其受体在慢性肾功能不全 (CR F) 时骨骼
肌蛋白质代谢中的作用。用放射免疫分析法检测 CR F 大鼠
和与其配对喂养的假手术 (SO ) 对照组大鼠血清和骨骼肌中
IGF21 的含量; 用液相杂交öRN ase P ro tect ion A ssay 法观察
骨骼肌中 IGF21 和 IGF21 受体的基因表达; 用密度扫描法测
定 IGF21 mRNA 和 IGF21 受体mRNA 的水平; 用配位结合
置换试验测定 IGF21 受体的数量; 通过计算解离常数测定
IGF21 受体的结合亲和力, 以期发现CR F 病人发生骨骼肌蛋
白质营养不良、肌肉萎缩的原因。结果: ①CR F 大鼠血清
IGF21 水平 (170. 3±16. 4 ngöm l)和骨骼肌 IGF21 含量 (4. 22
±1. 03 ngög 蛋白质) 显著低于 SO 对照大鼠 (分别为 410. 4
±49. 3 ngöm l 和 6. 93±1. 41 ngög 蛋白质) , P 均< 0. 001;
②密度扫描分析表明, CR F 大鼠骨骼肌开始于外显子 1, SS3
和外显子 1, SS4 的 IGF21 mRNA 水平仅分别为 SO 大鼠的
(36±3. 2) % 和 (32±3. 0) % , P < 0. 001, 而CR F 组大鼠骨骼
肌 IGF21 受体mRNA 水平为 SO 组的 (266±12. 3) % , P <
0. 001; ③CR F 大鼠骨骼肌 IGF21 受体数量明显增加, 最大
IGF21 结合数 (Bm ax) 为 (9. 78±0. 49) nmo löm g 蛋白质, 为 SO
组 (4. 0±0. 25 nmo löm g 蛋白质) 的 2. 5 倍, P < 0. 001; ④
CR F 大鼠骨骼肌 IGF21 受体结合亲和力正常, 解离常数
(Kd)为 (1. 63±0. 13) nmo l, 与 SO 组 (1. 73±0. 26 nmo l)比较
无显著差异。研究结果提示, CR F 大鼠骨骼肌中的 IGF21 含
量下降可能为 IGF21 mRNA 水平下调所致的 IGF21 合成减
少的结果; CR F 大鼠 IGF21 受体数量明显增加为 IGF21 受体
基因转录上调所致。结论: ①CR F 时, 血清中 IGF21 水平下
降、骨骼肌中 IGF21 m SNA 下调和 IGF21 含量减少可能是
CR F 病人骨骼肌蛋白质合成减少、分解增加, 进而导致营养
不良、肌肉萎缩的主要原因; ②CR F 大鼠骨骼肌 IGF21 受体
的结合亲和力正常, 不能解释 CR F 病人对 rh IGF21 促进蛋
白质合成的生物活性有抵抗的现象, 故对 CR F 时骨骼肌
IGF21 受体的功能有待于进一步研究。
全营养混合液的配制与质量监控
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　　报告并总结了全营养混合液 (TNA ) 的配制方法与质量
监控。对 68 例病人进行 T PN 支持, 共配制 TNA 499 袋, 对
配液室、配液前准备、配液过程及 TNA 的贮存和使用采用严
格质量监控, 全组病例无输液反应, 输液结束后无特殊不适。
使 T PN 能在临床顺利开展。
临床营养中心建立前、后院内营养支持治疗状况的对照
蔡　骏1, 　宣正荣1, 　蔡　滨1, 　夏韶民2, 　蔡　威2
(11 上海中医药大学附属龙华医院; 21 上海第二医科大学附属新华医院)
　　探讨临床营养中心在院内临床营养支持中的重要地位。 对临床营养中心建立前、后院内临床营养支持治疗状况及其
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